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Hoja de datos

/ Disparidades en la Salud:

Las minorias raciales y étnicas experimentan tasas mas
altas de una variedad de temas de salud que otras pobla-
ciones. Por ejemplo:

(] Esperanza de vida. La esperanza de vida de los hombres
afroamericanos es de 68.2 anos comparada con 74.8 afos
para los hombres blancos. La esperanza de vida de las
mujeres afroamericanas es de 74.9 aflos comparada con
80 anos para las mujeres blancas.*

[ Salud integral. En 2000, se consideraba que casi 8 por
ciento de los blancos tenia una salud regular o mala com-
parado con casi 13 por ciento de hispanos/latinos, casi 14
por ciento de afroamericanos y mas de 17 por ciento de
americanos nativos."

0 indices de mortalidad infantil. Los indices de mortali-
dad infantil entre los afroamericanos son mas del doble
de las de los blancos. Los indices de mortalidad infantil
entre los indios americanos y los nativos del Alaska son
casi el doble de los de los blancos.

[0 Cancer. El indice de mortalidad para todos los canceres es
30 por ciento mas alto para los afroamericanos que para
los blancos. Las mujeres afroamericanas tienen un indice
de mortalidad por cancer de mama mas alto que las
mujeres blancas y las mujeres vietnamita-americanas
tienen un indice de cancer cervical que es casi cinco veces
mas alto que el indice para mujeres blancas.

O VIH/SIDA. El indice de mortalidad por VIH/SIDA para afro-
americanos es siete veces mas alto que el de los blancos.”

O Violencia. La tasa de homicidios de afroamericanos es
seis veces mas alta que la de los blancos.® Las mujeres
nativas de Alaska, entre 20 y 44 afios de edad, tienen 16
veces mas probabilidades de ser hospitalizadas por heri-
das de abusos.® Los indios americanos tienen indices de
mortalidad por heridas no intencionales despropor-
cionadamente altos.”

[J Diabetes. Los hispanos tienen casi el doble de probabili-
dades de morir por la diabetes que los blancos.” Los
indios americanos y nativos de Alaska tienen una tasa de
diabetes mas del doble que la de los blancos.®

Algunas razones potenciales para las disparidades étni-
cas y/o raciales en la salud:

[ Tratamiento desigual. La investigacion ha mostrado que
aun cuando las minorias raciales/étnicas estén aseguradas
en niveles comparables a los blancos, tienden a recibir
una calidad de atencién médica mas baja para las mismas
condiciones de salud.’

[0 Pobreza. En 2001, mas de la mitad de los hispanos/lati-
nos, afroamericanos y nativos americanos eran considera-
dos pobres o semi-pobres.' Los pacientes de bajos ingre-
sos tienen mas probabilidades de experimentar dificul-
tades o demoras para acceder a cuidados de salud debido
a razones financieras o de seguro.'®

O Seguro. En 2002, 20.2 por ciento de los afroamericanos y
32.4 por ciento de los hispanos/latinos no estaban asegu-
rados comparado con 11.7 por ciento de los blancos.!
Ademads, las minorias que estdn aseguradas tienen casi el
triple de probabilidades que los blancos de estar cubier-

Raciales/Etnicas

tas por programas financiados publicos como Medicaid y
algunos proveedores de cuidados de salud se rehtsan o
limitan la cantidad de pacientes de Medicaid que atien-
den.!

[ Estereotipos. La investigacion ha mostrado que los doc-

tores calificaron a los pacientes afroamericanos como
menos inteligentes, con menor educacion , mas pro-
pensos a usar drogas y alcohol y mds propensos a no obe-
decer los consejos médicos.!

[] Barreras de comunicacion. Las minorias estan poco rep-

resentadas en la industria de los cuidados de salud.!
Treinta y tres por ciento de los hispanos reportan tener
dificultades para comunicarse con sus doctores compara-
do con 23 por ciento de afroamericanos, 27 por ciento de
asiatico-americanos y 16 por ciento de blancos.’

[0 Frecuencia de la atencion. Casi la mitad de todos los his-

panos no tiene un doctor regular en comparacién con
casi un tercio de todos los afroamericanos y sélo un quin-
to de los blancos.® Los afroamericanos e hispanos tienen
menos probabilidades que los blancos de hacer visitas de
rutina al consultorio o consultorios externos de provee-
dores de cuidados de salud.'®

[0 Acceso a la atencion. Los afroamericanos tienen una
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probabilidad 1.5 veces mayor que los blancos de que se
les rechace una autorizacion para cuidados a través de su
sistema de administracion de cuidados tras una visita a la
sala de emergencia.' Casi 30 por ciento de los afroameri-
canos e hispanos reportan tener poca o ninguna opcién
donde buscar atencion médica comparado con 16 por
ciento de los blancos.’
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